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INTRODUCTION
Oral health is much more than just healthy teeth; it is 
an inseparable part of general health and well being. 
Significant changes in the frequency and characteristics 
of oral diseases have been recorded in recent decades in 
European and world’s developed countries. Thus, the prev-
alence of caries in children has significantly decreased 
and number of people without carious lesions is increas-
ing [1, 2]. Improved dental health in adults is achieved by 
reduction of extracted teeth and number of edentulous 
persons, as well as by increasing number of adults with 
functional dentition [3, 4, 5]. Possibilities for improve-
ment are numerous and complex, but most often cited 
are: systematic implementation of preventive programs 
and health education, continuous use of toothpaste with 
fluoride, improved oral hygiene habits, and changes in 
lifestyle and living conditions.
Epidemiological studies are recommended for review-
ing the presence and activity of oral diseases in population. 
Very little information is available about the oral health of 
the population in Bosnia and Herzegovina (B&H). A study 
regarding the oral health of the population in SFRY was 
conducted before the civil war that led to the separation 
of Bosnia and Herzegovina from the SFRY [6]. After the 
end of war in 1995, according to the Dayton Agreement, 
the country was divided into two entities: the Federation 
of B&H and Republika Srpska and administrative unit of 
Brcko District. Several studies on local or regional level 
were conducted in the Federation of B&H in order to 
determine the status of teeth in children (6-12 years) [7, 
8, 9] and adults (35-44 years) [7]. On the other hand, there 
is almost no available data on dental status of adults in 
other entity of Bosnia and Herzegovina, Republika Srpska.
Taking into account these facts, the aim of this study 
was to determine the dental status of people aged 35-44 
and 65-74 years in the eastern region of Republika 
Srpska and to determine possible difference in the prev-
alence of dental diseases according to the demographic 
characteristics.
MATERIAL AND METHODS
The survey was conducted in 2010 in four municipali-
ties in the eastern region of Republika Srpska: Bijeljina, 
East Sarajevo, Gacko and Nevesinje. In each of these sites 
at least 40 patients in two age groups 35-44 and 65-74 
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years were examined. Respondents aged 35-44 years were 
randomly selected in work organizations, from the list of 
work organizations, while respondents aged 65-74 years 
were selected from pension clubs or day care facilities. The 
final sample included 182 persons aged 35-44 years (87 
males and 95 females) and 185 persons aged 65-74 years 
(88 males and 97 females).
Dental examination was carried out using artificial 
light, dental mirror and probe according to the standards 
and criteria of the World Health Organization [10]. The 
distribution of caries was determined using DMFT index 
and its components (D – decay, M – missing tooth, F – 
filling). Dental caries was determined as a lesion that had 
visible cavity or any change in the base of pits and fissures, 
where the presence of caries was confirmed by careful 
examination with the probe. Status of teeth was analyzed 
according to demographic characteristics: gender and 
place of residence. To categorize areas of living, urban 
areas were defined as municipalities with a population of 
over 20,000 inhabitants, and rural with population less 
than 20,000 inhabitants.
Statistical analysis was done using SPSS 11.5 for 
Windows. Mean and standard deviation were calculated, 
and significance was determined using the Student t-test 
and ANOVA. Values of p<0.05 were considered as statis-
tically significant.
RESULTS
In people aged 35-44 years the mean DMFT was 20.2, while 
the number of extracted teeth constituted the dominant 
component of index (50.3%) (Table 1). The difference in 
the mean values of DMFT index and its components in 
Table 1. The average DMFT index and its components in subjects aged 35-44 years surveyed by the municipalities
Tabela 1. Srednja vrednost indeksa KEP i njegovih komponenti kod ispitanika starih 35-44 godine prema pregledanim opštinama
Municipality
Opština
Number
Broj
D±SD
K±SD
M±SD
E±SD
F±SD
P±SD
DMFT±SD
KEP±SD
East Sarajevo
Istočno Sarajevo 49 2.49±3.36 10.29±7.91 9.24±4.49† 22.04±5.40‡
Bijeljina 43 2.91±3.44 8.93±8.18 5.35±4.62 17.19±6.80
Gacko 50 2.62±2.96 13.54±7.79*/** 6.46±5.41 22.62±5.54‡
Nevesinje 40 2.33±1.55 7.25±6.67 8.73±3.00† 18.40±7.23
Total
Ukupno 182 2.59±2.94 10.19±7.97 7.45±4.76 20.25±6.59
* p<0.05 as compared to the respondents from East Sarajevo; ** p<0.01 as compared to the respondents from Bijeljina i Nevesinje
† p<0.01 as compared to the respondents from Bijeljina i Gacko; ‡ p<0.01 as compared to the respondents from Bijeljina i Nevesinje
* p<0,05 poređeno sa ispitanicima iz I. Sarajeva; ** p<0,01 poređeno sa ispitanicima iz Bijeljine i Nevesinja
† p<0,01 poređeno sa ispitanicima iz Bijeljine i Gacka; ‡ p<0,01 poređeno sa ispitanicima iz Bijeljine i Nevesinja
Table 2. The average DMFT index and its components in subjects aged 65-74 years surveyed by the municipalities
Tabela 2. Srednja vrednost indeksa KEP i njegovih komponenti kod ispitanika starih 65-74 godine po pregledanim opštinama
Municipality
Opština
Number
Broj
D±SD
K±SD
M±SD
E±SD
F±SD
P±SD
DMFT±SD
KEP±SD
East Sarajevo
Istočno Sarajevo 46 1.67±3.12 25.85±7.54* 0.52±1.18 28.04±5.62
Bijeljina 45 1.40±2.84 22.20±9.99 3.82±5.66** 27.36±5.84
Gacko 50 2.30±3.61 24.08±7.77 1.04±3.25 27.42±5.98
Nevesinje 44 1.11±1.58 24.32±8.93 5.59±6.31** 31.48±1.19†
Total / Ukupno 185 1.64±2.92 24.12±8.61 2.67±4.93 28.52±5.32
* p<0.05 as compared to the respondents from Bijeljina; ** p<0.01 as compared to the respondents from E. Sarajevo and Gacko
† p<0.01 as compared to the respondents from Bijeljina, Gacko and Nevesinje
* p<0,05 poređeno sa ispitanicima iz Bijeljine; ** p<0,01 poređeno sa ispitanicima iz I. Sarajeva i Gacka
† p<0,01 poređeno sa ispitanicima iz Bijeljine, Gacka i Nevesinja
Table 3. The average DMFT index and its components in subjects aged 35-44 years depending on the place of residence and gender
Tabela 3. Srednja vrednost indeksa KEP i njegovih komponenti kod ispitanika starosti 35-44 godine u zavisnosti od mesta stanovanja i pola
Parameter
Parametar
Number
Broj
D±SD
K±SD
M±SD
E±SD
F±SD
P±SD
DMFT±SD
KEP±SD
Place of residence 
Mesto stanovanja
Urban
Urbano 92 2.68±3.38 9.65±8.03 7.42±4.93 19.77±6.53
Rural
Ruralno 90 2.49±2.43 10.74±7.92 7.47±4.62 20.74±6.65
Gender
Pol
Male
Muški 87 3.06±3.32 10.31±7.73 6.49±4.47 19.86±6.95
Female
Ženski 95 2.16±2.49* 10.08±8.23 8.32±4.88** 20.61±6.25
* p<0.05; ** p<0.01 as compared to males
* p<0,05; ** p<0,01 poređeno sa osobama muškog pola84 Stojanović N. et al. Dental Status of Adults in the Eastern Region of Republika Srpska
relation to place of residence in subjects aged 35-44 years 
are shown in Table 1. Significant difference was observed 
between municipalities in the number of extracted and 
restored teeth, as well as the values of DMFT. Respondents 
from Gacko had more extracted teeth, respondents from 
East Sarajevo and Nevesinje had higher number of restored 
teeth as compared to people from other municipalities, 
while the highest values of DMFT were recorded for respon-
dents in East Sarajevo and Gacko.
In the age group 65-74 years, mean DMFT was 28.5 and 
number of extracted teeth represented the most dominant 
component of index (84.5%). Analysis of DMFT index and 
its components showed the significant difference in the 
number of extracted teeth, restored teeth, as well as the 
value of DMFT in patients depending on their place of resi-
dence (Table 2). The greatest number of extracted teeth 
was recorded among respondents in East Sarajevo, while 
respondents from Nevesinje had the greatest number of 
restored teeth and the highest DMFT index as compared 
to those from other municipalities.
Respondents from urban and rural areas had similar 
values of DMFT components in both age groups. However, 
respondents aged 65-74 years from rural areas had signif-
icantly higher DMFT values than residents from urban 
regions (p<0.05) (Table 3 and 4).
In relation to the gender, females had fewer caries 
lesions (p<0.05) and greater number of restored teeth 
(p<0.01) as compared to male respondents in the age 
group 35-44 years. On the other hand, in the older popu-
lation group, females had a lower number of restored teeth 
(p<0.01), greater number of missing teeth (p<0.01) and 
higher DMFT index (p<0.2001) than males (Table 3 and 4).
In the age group 35-44 years the percentage of edentu-
lous subjects was 3.3% and in subjects aged 65-74 years, 
37.8% (Table 5). Compared by the demographic charac-
teristics, a significant difference in number of edentulous 
patients according to gender was observed in patients aged 
65-74 years. In this age group, even 47.7% of females did 
not have any tooth (p<0.01).
DISCUSSION
A little is known about organization, development and avail-
ability of dental care in B&H. One of the main problems 
of the health system in B&H is its organization of the enti-
ties [11]. Free dental care in Republika Srpska is available 
to the children by the age of fifteen, women during preg-
nancy and the period of maternity leave up to one year, and 
persons over 65 years, while other insured persons partic-
ipate in covering the costs of dental health care. Dental 
care is managed in health centers and private practice.
The results of this study showed that the mean DMFT in 
the age group 35-44 years was about 20.2 while in subjects 
aged 65-74 years, about 28.5. Comparing these with the 
results from the Federation where DMFT in the age group 
35-44 years is 15.1 [7] we can conclude that the condi-
tion of teeth in this age group in the studied region of 
Republika Srpska is worse. In Slovenia, DMFT in people 
aged 35-44 years have decreased from 20.5 to 14.7 between 
1987 and 1999 [1]. Lower caries prevalence measured by 
DMFT index was recorded in people aged 35-44 years in 
other countries, mostly Western European [2]. In the east-
ern region of Europe DMFT index in this age group vary 
widely, ranging from 12 to 19.5 [12, 13]. Similar decrease 
in DMFT, especially the component of extracted teeth was 
recorded in patients older than 65 years [1, 14]. Based 
on the review article Bourgeois et al. [15] DMFT index 
in adults aged 65-74 years varies between 22.2 and 30.2. 
Possible changes in the status of the teeth in examined 
population are difficult to implement due to the limited 
amount of data on the state of dental health in B&H.
By analyzing the components of DMFT index, it is obvi-
ous that the average number of carious teeth is about 2.6 in 
Table 4. The average DMFT index and its components in subjects aged 65-74 years depending on the place of residence and gender
Tabela 4. Srednja vrednost indeksa KEP i njegovih komponenti kod ispitanika starosti 65-74 godine u zavisnosti od mesta stanovanja i pola
Parameter
Parametar
Number
Broj
D±SD
K±SD
M±SD
E±SD
F±SD
P±SD
DMFT±SD
KEP±SD
Place of residence 
Mesto stanovanja
Urban
Urbano 91 1.54±2.97 24.04±8.98 2.15±4.37 27.70±5.71
Rural
Ruralno 94 1.74±2.89 24.19±8.29 3.17±5.40 29.32±4.81*
Gender
Pol
Male
Muški 88 2.00±3.31 21.24±9.20 3.69±5.58 26.93±6.34
Female
Ženski 97 1.32±2.49 1.74±4.07** 29.97±3.66**
* p<0.05 as compared to respondents from urban area; ** p<0.01 as compared to males
* p<0,05 poređeno sa osobama iz urbanog područja; ** p<0,01 poređeno sa osobama muškog pola
Table 5. Percentage of edentulous patients in the two age groups 
depending on the place of residence and gender
Tabela 5. Procenat ispitanika bez zuba u dve starosne grupe u za-
visnosti od mesta stanovanja i pola
Parameter
Parametar
Age (years)
Starost (godine)
35–44 65–74
Place of residence 
Mesto stanovanja
Urban
Urbano 4.3% 39.6%
Rural
Ruralno 2.2% 36.2%
Gender
Pol
Male
Muški 3.4% 27.3%
Female
Ženski 3.2% 47.4%*
Total
Ukupno 3.3% 37.8%
*p<0.01 as compared to males
* p<0,01 poređeno sa osobama muškog pola85 Stomatološki glasnik Srbije. 2011;58(2):82-89
subjects aged 35-44 and about 1.6 in subjects aged 65-74 
years. Lower number of caries lesions and restored teeth, 
especially in older group was probably caused by higher 
percentage of extracted teeth. These findings suggest that 
teeth extraction was common therapeutic procedure in 
the dental treatment of adults and point to the need for 
change in therapeutic approach and reorganization of oral 
health system.
Differences in DMFT values in relation to the place of 
residence have been reported in both groups. The highest 
index values were observed in patients in East Sarajevo 
and Gacko, and lowest among respondents in Bijeljina in 
the age group 35-44 years. Respondents from Nevesinje 
had the highest DMFT in the age group 65-74 years. These 
findings can be attributed to the potential differences in 
organization and availability of health care, geographi-
cal differences of investigated municipalities, and socio-
economic factors.
Variations in the incidence of diseases depending on the 
locality are important in epidemiological studies. Analysis 
of the dental status in relation to the place of residence 
showed that the respondents in age group 35-44 years 
from rural parts had greater number of extracted teeth, 
but the difference was not significant. On the other hand, 
in age group 65-74 years from rural parts DMFT index was 
significantly higher than that from urban areas, due to 
somewhat greater number of restored teeth and teeth with 
caries lesions. The impact of urbanization on the preva-
lence of dental caries is controversial issue in the literature 
[16, 17, 18]. It is believed that non restored carious lesions 
and tooth loss are more common in people from rural 
regions [16, 17]. Differences in dental and oral health can 
be attributed to the differences in living conditions, possi-
ble lower economic status and development of rural areas 
as well as to the differences in the access to dental care for 
people from different geographical areas. The problem is 
complicated by uneven distribution of professional staff 
with their increasing concentration in urban areas due to 
the economic factors, favorable employment and living 
conditions. Although it was noted that urbanization can 
have an impact on the prevalence of dental caries, this is 
not confirmed in all studies [18]. Accordingly, findings 
of this study indicated weak effect of urbanization on the 
prevalence of caries in adults.
In the recent decades, great attention was paid to the 
association between gender and general health. However, 
there was weak link to the oral health [19]. According to 
the results of this study, women in the age group 35-44 
years had significantly higher number of restored teeth 
and significantly fewer caries lesions as compared to 
males. On the other hand, in older group of patients, 
higher DMFT index was observed in women as a result 
of greater number of extracted and fewer restored teeth 
than men. Research shows that the number of restored 
teeth and DMFT are higher in women than in men. Teeth 
loss in women exist very often in younger age group [16 20, 
21] which was also confirmed by this survey. Differences 
in dental status of different gender are not easy to explain. 
It is known that women have more positive habits and 
behaviors related to oral health than men [20]. However, 
the level of caries is higher in females [21, 22] as well as 
the loss of teeth caused by caries process [21]. These vari-
ations of dental status were most often attributed to the 
biological factors, but recent findings suggest that mecha-
nisms involved in the regulation of women oral health are 
more complex than those responsible for the oral health 
of males [19, 20]. The flow and composition of saliva, 
hormonal fluctuations during pregnancy, genetic vari-
ation and early eruption of teeth in females are biolog-
ical factors that determine dental health of women. Of 
social determinants, eating habits are important as well 
as psychosocial and economic factors [19, 22].
Edentulism is an indicator of oral health of the popu-
lation. Teeth loss is often a result of caries but also many 
other factors. Analysis of the results of this research shows 
that the percentage of edentulous persons increases with 
age. Namely, about 3.3% of respondents aged 35-44 years 
have lost all teeth, while this percentage is much higher 
for older age groups and it is about 37.8%. Results from 
France in 1997 [3] and Switzerland in 2002 [5] about 
the frequency of edentulous patients aged 35-44 years 
were overall lower than the results reported in this study. 
According to the findings of these studies, none of exam-
ined persons in France and 0.4% only of examined people 
in Switzerland were toothless [3, 5]. Also, the percent-
age of edentulous persons in older age-group study was 
higher than those observed in most European countries. 
According to the recent national review of the popula-
tion in Hungary, the percentage of edentulous persons 
was around 19.8% [14] and in Switzerland about 13.8% 
in subjects aged 65-74 years [5]. Literature data showed 
that the prevalence of edentulous persons significantly 
varied between countries, different geographic regions 
of the country and different groups, in comparison to the 
level of education, urbanization, economic characteris-
tics, habits, etc. [4]. Results of other studies indicate that 
number of older persons with natural teeth in European 
countries is increasing and number of people without 
teeth under the age of 60 years is very small. The preva-
lence of edentulous patients older than 65 years is still high 
and ranges from 15% to 72% [4]. In this study, there was 
no significant difference in the number of people with-
out teeth related to the place of residence, but significantly 
higher number of females aged 65-74 years was edentu-
lous compared to males of the same age group. Although 
findings of previous studies reported frequent loss of teeth 
in women, differences between genders are equalized over 
time in most countries [23, 24].
Even though the study provides important informa-
tion about the dental status of teeth in the population of 
the eastern region of Republika Srpska, some shortcom-
ings should be mentioned as well. The research covered 
only the part of adult population in some localities in 
Republika Srpska. Also, there was a small number of 
patients included in the study. Considering that there was 
almost no data about the dental status in population of 
elderly in this entity of Bosnia and Herzegovina, the results 
may have important practical implications. Systematic 
data about dental health in one population is needed not 
only to determine the need for treatment, but also for the 86 Stojanović N. et al. Dental Status of Adults in the Eastern Region of Republika Srpska
successful reorganization of dental care. Namely, planning, 
organization, monitoring and evaluation of dental health 
services should be based on real data obtained in epide-
miological studies. Also, this data can be used to moni-
tor changes of the dental status in examined population 
after a certain period.
CONCLUSION
The present results indicate that the prevalence of caries 
in adults in the eastern region of Republika Srpska is still 
high. There is evident need to improve dental care in both 
examined groups, but in terms of public health, it seems 
difficult to control oral diseases using only traditional 
curative methods. Therefore, there is a need for systematic 
implementation of prevention and oral health promotion.
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KRATAK SADRŽAJ
Uvod P o  s l e d  n j i h  d e  c e  n i  j a  u  r a z  v i  j e  n i m  z e  m l j a  m a  s v e  t a  u o č e  n e  s u  z n a  č a j  n e  p r o  m e  n e  u  u č e  s t a  l o  s t i  i  o d  l i  k a  m a  o r a l  nih obo lje nja. Cilj 
o v o g   r a  d a   b i o   j e   d a   s e   u t v r  d e   s t a  n j e   z u  b a   o d  r a  s l i h   s t a  n o v  n i  k a   i s  t o č  n o g   d e  l a   R e  p u  b l i  k e   S r p  s k e   i   m o  g u  ć e   r a z  l i  ke  u  ras pro stra nje no-
sti  obo lje nja  u  za vi sno sti  od  de mo graf skih  obe lež ja.
M a  t e  r i  j a l  i  m e  t o  d e  r a  d a  U is  tra  ži  va  nje su uklju  če  ne 182 oso  be sta  ro  sti 35-44 go  di  ne (pr  va gru  pa) i 185 oso  ba sta  ro  sti 65-74 go  di-
ne (dru ga gru pa) iza bra ne me to dom slu čaj nog uzor ka iz če ti ri op šti ne u is toč nom re gi o nu Re pu bli ke Srp ske. S t o  m a  t o  l o  š k i  p r e  g l e -
d i   s u   v r  š e  n i   p r e  m a   s t a n  d a r  d i  m a   i   k r i  t e  r i  j u  m i  m a   Sv e t  s k e   z d r av  s t v e  n e   o r  g a  n i  z a  c i  j e .   S t a  n j e   z u  b a ,   o d  r e  đ e  n o   i n  d e k  s o m   K E P,   a n a  l i  z i  r a -
no  je  u  za vi sno sti  od  po la  is pi ta ni ka  i  nje go vog  me sta  sta no va nja  (ur ba no  ili  ru ral no  pod ruč je).
Re zul ta ti  Sred nja  vred nost  in dek sa  KEP  u  pr voj  gru pi  is pi ta ni ka bi  la je 20,2, a u dru  goj gru  pi 28,5. Do  mi  nant  nu kom  po  nen tu  in-
d e k  s a   u   o b e   i s  p i  t i  v a  n e   g r u  p e   č i  n i o   j e   b r o j   e k s  t r a  h o  v a  n i h   z u  b a .   Ko d   i s  p i  t a  n i  k a   d r u  g e   g r u  p e   ko  j i   ž i  v e   u   r u  r a l nom  pod ruč ju  za be le-
ž e  n a   j e   z n a  č a j  n o   v e  ć a   v r e d  n o s t   i n  d e k  s a   K E P   u   p o  r e  đ e  n j u   s a   s t a  n o v  n i  c i  m a   i z   u r  b a  n i h   r e  g i  o  n a   (p<0 , 0 5) .   U   p r  v o j  gru  pi že  ne su ima-
l e   m a  n j i   b r o j   p r o  m e  n j e  n i h   z u  b a   u s l e d   k a  r i  j e  s a   (p<0 , 0 5)   i   v e  ć i   b r o j   s a  n i  r a  n i h   z u  b a   (p<0 , 01) .   M e  đ u   i s  p i  t a  n i  c i  m a sta  ri  jim od 65 go  di-
n a ,  ž e   n e  s u  i m a   l e  m a   n j i  b r o j  s a   n i   r a   n i h  z u   b a  (p<0 , 01) ,  v e   ć i  b r o j  z u   b a  ko   j i  n e   d o   s t a   j u  (p<0 , 01)  i  v e   ć u  v r e d   n o s t  i n   dek  sa KEP (p<0,01) 
u  od no su  na  mu škar ce.
Za klju čak R e  z u l  t a  t i  o v o g  i s  t r a  ž i  v a  n j a  p o  k a  z u  j u  d a  j e  p r e  v a  l e n  c i  j a  k a  r i  j e  s a  ko d  o d  r a  s l i h  s t a  n o v  n i  k a  i s  t o č  n o g  r e  g i o na Re pu bli ke Srp-
ske  vr lo  vi so ka.
Ključ ne  re či:  i n  d e k s   K E P ;   o d  r a  s l i ;   p o l ;   s t a  n j e   z u  b a ;   u r  b a  n i  z a  c i  j a
UVOD
Oral no zdra vlje je mno go vi še od zdra vih zu ba; ono je neo dvo-
ji vi  deo  op šteg  zdra vlja  i  bla go sta nja  čo ve ka.  Zna čaj ne  pro me-
ne u uče sta lo sti i od li ka ma oral nih obo lje nja za be le že ne su po-
sled njih de ce ni ja u raz vi je nim ze mlja ma Evro pe i sve ta. Uoče-
no je zna čaj no sma nje nje pre va len ci je ka ri je sa kod de ce i po ve-
ća nje bro ja oso ba bez ka ri je snih le zi ja [1, 2]. Una pre đe nje zdra-
vlja zu ba od ra slih oso ba ogle da se u sma nje nju bro ja eks tra ho-
va nih zu ba i bro ja oso ba bez zu ba, kao i po ve ća nju bro ja od ra-
slih s funk ci o nal nom den ti ci jom [3, 4, 5]. Raz lo zi ova kvog una-
pre đe nja su broj ni i kom plek sni, ali se naj če šće na vo de: pri me-
na  si ste mat skih  pre ven tiv nih  pro gra ma  i  pro gra ma  zdrav stve-
nog pro sve ći va nja, kon ti nu i ra no ko ri šće nje pa sti za zu be sa flu-
o ri di ma,  po bolj ša nje  oral no hi gi jen skih  na vi ka,  kao  i  pro me ne 
na či na  i  uslo va  ži vo ta.
Epi de mi o lo ška  is tra ži va nja  se  pre po ru ču ju  ra di  sa gle da va-
nja  ras pro stra nje no sti  i  ak tiv no sti  oral nih  obo lje nja  sta nov ni-
štva.  Ve o ma  ma lo  po da ta ka  ima  o  oral nom  zdra vlju  sta nov ni-
štva u Bo sni i Her ce go vi ni (BiH). Pre gra đan skog ra ta ko ji je do-
veo do iz dva ja nja BiH iz SFRJ iz ve de na je jed na na ci o nal na stu-
di ja o oral nom zdra vlju sta nov ni štva SFRJ [6]. Za vr šet kom ra-
ta  1995.  go di ne,  pre ma  Dej ton skom  spo ra zu mu,  BiH  je  po de-
lje na na dva en ti te ta – Fe de ra ci ju BiH i Re pu bli ku Srp sku i ad-
mi ni stra tiv nu  je di ni cu  Brč ko-di strikt.  Ne ko li ko  stu di ja  na  lo-
kal nom i re gi o nal nom ni vou iz ve de no je u Fe de ra ci ji BiH sa ci-
ljem da se utvr di ka kvo je sta nje zu ba de ce (uz ra sta 6-12 go di-
na) [7, 8, 9] i od ra slih (35-44 go di ne) [7]. S dru ge stra ne, sko ro 
da  i  ne ma  do stup nih  po da ta ka  o  sta nju  zu ba  od ra slog  sta nov-
ni štva  u  Re pu bli ci  Srp skoj.
Uzi ma ju ći u ob zir ove či nje ni ce, cilj is tra ži va nja je bio da se 
utvr de  sta nje  zu ba  od ra slih  sta nov ni ka  is toč nog  de la  Re pu bli-
ke Srp ske i mo gu će raz li ke u ras pro stra nje no sti obo lje nja u za-
vi sno sti  od  de mo graf skih  od li ka  is pi ta ni ka.
MATERIJAL I METODE RADA
Is tra ži va nje  je  ura đe no  to kom  2010.  go di ne  u  če ti ri  op šti ne  u 
is toč nom  re gi o nu  Re pu bli ke  Srp ske:  Bi je lji na,  Is toč no  Sa ra je-
vo  (I.  Sa ra je vo),  Gac ko  i  Ne ve si nje.  U  sva koj  od  na ve de nih  op-
šti na  pre gle da no  je  naj ma nje  po  40  is pi ta ni ka  iz  dve  sta ro sne 
gru pe: 35-44 i 65-74 go di ne. Is pi ta ni ci pr ve gru pe oda bra ni su 
me to dom  slu čaj nog  iz bo ra  u  rad nim  or ga ni za ci ja ma,  i  to  re-
dom sa li ste rad nih or ga ni za ci ja, dok su is pi ta ni ci dru ge gru pe 
iza bra ni  u  klu bu  pen zi o ne ra  ili  dnev nom  bo rav ku  za  sta ri ja  li-
ca.  Ko na čan  uzo rak  či ni le  su  182  oso be  sta ro sti  35-44  go di ne 
(87 mu ška ra ca i 95 že na) i 185 oso ba sta ro sti 65-74 go di ne (88 
mu ška ra ca  i  97  že na).
Sto ma to lo ški pre gle di su oba vlje ni na te re nu uz pri me nu ve-
štač kog  osve tlje nja,  sto ma to lo škog  ogle dal ce ta  i  sto ma to lo ške 
son de  pre ma  stan dar di ma  i  kri te ri ju mi ma  Svet ske  zdrav stve-
ne or ga ni za ci je [10]. Kli nič kim pre gle dom je od re đe na ras pro-
stra nje nost ka ri je sa po mo ću in dek sa KEP i nje go vih kom po nen-
ti (K – ka  ri  jes, P – plom  bi  ran zub, E – eks  tra  ho  van zub). Zub-
nim  ka ri je som  su  se  sma tra le  sa mo  le zi je  sa  for mi ra nim  ka vi-
te tom  ili  pro me ne  u  pod ruč ju  ba za  fi su ra  i  ja mi ca  ko je  su  pri-
li kom  pa žlji vog  is pi ti va nja  son dom  po tvr di le  po sto ja nje  ka ri-
je sa.  Sta nje  zu ba  je  ana li zi ra no  u  za vi sno sti  od  po la  is pi ta ni ka 
i  me sta  nji ho vog  sta no va nja.  Za  ka te go ri za ci ju  pod ruč ja  sta-
no va nja,  ur ba na  pod ruč ja  su  de fi ni sa na  kao  op šti ne  sa  vi še  od 
20.000  sta nov ni ka,  a  ru ral na  pod ruč ja  kao  me sta  u  ko ji ma  ži-
vi ma  nje od 20.000 lju  di.
Sta ti stič ka  ob ra da  po da ta ka  ura đe na  je  u  pro gra mu  SPSS 
11.5 za Win dows.  Od re đe ne  su  sred nje  vred no sti  i  stan dard-
na  de vi ja ci ja,  dok  je  zna čaj nost  raz li ke  od re đe na  Stu den to vim 
t-te stom  i  ANO VA.  Vred no sti  p  ma nje  od  0,05  sma tra le  su  se 
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REZULTATI
Kod  is pi ta ni ka  sta rih  35-44  go di ne  (pr va  gru pa)  sred nja  vred-
nost in  dek  sa KEP bi  la je 20,2, pri če  mu je broj eks  tra  ho  va  nih 
zu ba  či nio  do mi nant nu  kom po nen tu  in dek sa  (50,3%)  (Ta be-
la  1).  Raz li ke  u  sred njim  vred no sti ma  in dek sa  KEP  i  nje go vih 
kom po nen ti u od no su na me sto pre bi va li šta is pi ta ni ka pr ve gru-
pe pri ka za ne su u ta be li 1. Zna čaj ne raz li ke iz me đu is pi ti va nih 
op šti na za be le že ne su u bro ju eks tra ho va nih i plom bi ra nih zu-
ba, kao i vred  no  sti  ma in  dek  sa KEP. Utvr  đe  no je da sta  nov  ni-
ci  Gac ka  ima ju  vi še  eks tra ho va nih  zu ba,  is pi ta ni ci  iz  I.  Sa ra je-
va i Ne ve si nja ve ći broj sa ni ra nih zu ba u od no su na sta nov ni ke 
dru gih  op šti na,  dok  su  naj ve će  vred no sti  in dek sa  KEP  za be le-
že ne  kod  is pi ta ni ka  iz  I.  Sa ra je va  i  Gac ka.
U gru pi is pi ta ni ka sta rih 65-74 go di ne sred nja vred nost in-
dek  sa KEP bi  la je 28,5, a broj eks  tra  ho  va  nih zu  ba bio je do  mi-
nant na  kom po nen ta  in dek sa  (84,5%).  Ana li zom  in dek sa  KEP 
i  nje go vih  kom po nen ti  za be le že na  je  zna čaj na  raz li ka  u  bro ju 
eks tra ho va nih i plom bi ra nih zu ba, kao i u vred no sti ma in dek-
sa KEP u za vi sno sti od me sta pre bi va li šta is pi ta ni ka (Ta be la 2). 
Naj ve ći  broj  eks tra ho va nih  zu ba  utvr đen  je  kod  sta nov ni ka  I. 
Sa ra je va,  dok  su  is pi ta ni ci  iz  Ne ve si nja  ima li  naj ve ći  broj  sa ni-
ra nih zu ba i naj ve ću vred nost in dek sa KEP u od no su na is pi ta-
ni ke  ko ji  ži ve  u  dru gim  op šti na ma.
Is pi ta ni ci iz ur ba nih i ru ral nih pod ruč ja ima li su slič ne vred-
no sti kom po nen ti in dek sa KEP u obe sta ro sne gru pe. Ipak, kod 
is pi ta ni ka  sta rih  65-74  go di ne  iz  ru ral nih  sre di na  usta no vlje-
na je zna  čaj  no ve  ća vred  nost in  dek  sa KEP u po  re  đe  nju sa sta-
nov ni ci ma ko ji ži ve u ur ba nim me sti ma (p<0,05) (Ta be le 3 i 4).
Po  sma  tra  no u od  no  su na pol, že  ne iz pr  ve gru  pe ima  le su 
ma nji broj ka ri je sno pro me nje nih zu ba (p<0,05) i ve ći broj sa-
ni ra nih zu ba (p<0,01). U sta ri joj is pi ti va noj gru pi že ne su ima-
le ma nji broj sa ni ra nih zu ba (p<0,01), ve ći broj zu ba ko ji ne do-
sta ju (p<0,01) i ve ću vred nost in dek sa KEP (p<0,01) u od no su 
na mu  škar  ce (Ta  be  la 3 i 4).
U pr  voj gru  pi is  pi  ta  ni  ci bez zu  ba či  ni  li su 3,3% uzor  ka, a u 
dru goj gru pi 37,8% (Ta be la 5). Po sma tra no u od no su na is pi ti-
va ne de mo graf ske od li ke, zna čaj na raz li ka u bro ju be zu bih pa-
ci je na ta  za be le že na  je  po  po lu  kod  is pi ta ni ka  sta rih  65-74  go-
di  ne. U ovoj sta  ro  snoj gru  pi čak 47,7% že  na ni  je ima  lo ni  je-
dan zub (p<0,01).
DISKUSIJA
Ma lo je po da ta ka o or ga ni za ci ji, raz vo ju i do stup no sti sto ma to-
lo ške za šti te u BiH. Je dan od glav nih pro ble ma zdrav stve nog si-
ste ma u BiH je nje go va or ga ni za ci ja u en ti te ti ma [11]. Bes plat-
nu sto ma to lo šku za šti tu u Re pu bli ci Srp skoj ima ju de ca do na-
vr še ne  pet na e ste  go di ne,  trud ni ce,  po ro dilje  do  na vr še ne  pr ve 
go di ne ži vo ta de te ta, kao i oso be sta ri je od 65 go di na, dok osta-
la osi gu ra na li ca uče stvu ju u sno še nju tro ško va zdrav stve ne za-
šti te.  Sto ma to lo ška  za šti ta  se  ostva ru je  u  do mo vi ma  zdra vlja  i 
pri vat nim  or di na ci ja ma.
Re zul ta ti  ovog  is tra ži va nja  po ka zu ju  da  su  sred nje  vred no-
sti in  dek  sa KEP kod is  pi  ta  ni  ka sta  rih 35-44 go  di  ne 20,2, a kod 
is pi ta ni ka  sta rih  65-74  go di ne  28,5.  Po re đe njem  s  re zul ta ti ma 
is tra ži va nja iz Fe de ra ci je BiH, gde je u sta ro snoj gru pi 35-44 go-
di ne za be le že na vred nost in dek sa KEP od 15,1 [7], uoča va se da 
je sta nje zu ba kod is pi ta ni ka ovog ži vot nog do ba u is pi ti va nom 
re gi o nu  Re pu bli ke  Srp ske  lo ši je.  U  Slo ve ni ji  su  vred no sti  in-
dek  sa KEP kod oso  ba sta  ro  sti 35-44 go  di  ne sni  že  ne sa 20,5 na 
14,7  iz me đu  1987.  i  1999.  go di ne  [1].  Sma nje nje  pre va len ci je 
ka ri je sa, me re no in dek som KEP, za be le že no je kod oso ba sta rih 
35-44  go di ne  i  u  dru gim  ze mlja ma,  uglav nom  za pad no e vrop-
skim  [2].  U  is toč nom  re gi o nu  Evro pe  vred no sti  in dek sa  KEP 
u  ovoj  sta ro snoj  gru pi  znat no  va ri ra ju:  od  12  do  19,5  [12,  13]. 
Slič no sma nje nje vred no sti in dek sa KEP, po seb no E kom po nen-
te, za be le že no je i kod oso ba sta ri jih od 65 go di na [1, 14]. U ra-
du Buržoa (Bo ur ge o is)  i  sa rad ni ka  [15]  vred no sti  in dek sa  KEP 
kod  is pi ta ni ka  sta rih  65-74  go di ne  bi le  su  iz me đu  22,2  i  30,2. 
Mo gu će  pro me ne  u  sta nju  zu ba  is pi ti va nog  sta nov ni štva  te ško 
je spro ve sti zbog ogra ni če nog bro ja po da ta ka o sta nju zdra vlja 
zu ba  sta nov ni ka  BiH.
Ana li zom kom po ne na ta in dek sa KEP uoča va se da je pro se-
čan broj zu ba za hva će nih ka ri je som kod is pi ta ni ka sta rih 35-44 
go di ne 2,6, a kod is pi ta ni ka sta rih 65-74 go di ne 1,6. Ma nji broj 
ka ri je sno pro me nje nih, ali i sa ni ra nih zu ba, po seb no u sta ri joj 
is pi ti va noj gru pi, ve ro vat no je po sle di ca vi so kog pro cen ta eks-
tra ho va nih zu ba. Ovi na la zi po ka zu ju da je eks trak ci ja zu ba čest 
te ra pij ski po stu pak u sto ma to lo škom le če nju od ra slih, što uka-
zu je  na  po tre bu  pro me ne  te ra pij skog  pri stu pa,  kao  i  re or ga ni-
za ci je  ra da  sto ma to lo ško-zdrav stve nog  si ste ma.
Raz li ke u vred no sti ma in dek sa KEP u od no su na me sto pre-
bi va li šta za be le že ne su u obe is pi ti va ne gru pe. U pr voj gru pi naj-
ve će  vred no sti  in dek sa  utvr đe ne  su  kod  is pi ta ni ka  iz  I.  Sa ra je-
va i Gac ka, a naj ni že kod is pi ta ni ka iz Bi je lji ne. Is pi ta ni ci s me-
stom pre bi va li šta u Ne ve si nju ima li su naj ve će vred no sti in dek-
sa KEP u dru  goj sta  ro  snoj gru  pi. Ova  kvi na  la  zi se mo  gu pri  pi-
sa ti  mo gu ćim  raz li ka ma  u  or ga ni za ci ji  i  do stup no sti  sto ma to-
lo ške  za šti te,  ge o graf skim  raz li ka ma  iz me đu  is pi ti va nih  op šti-
na  i  so ci o e ko nom skim  fak to ri ma.
Va ri ja ci je  u  uče sta lo sti  obo lje nja  u  za vi sno sti  od  lo ka li te ta 
zna čaj ne  su  u  epi de mi o lo škim  is tra ži va nji ma.  Ana li za  sta nja 
zu ba u od no su na me sto sta no va nja po ka za la je da u pr voj gru-
pi  is pi ta ni ci  iz  ru ral nih  me sta  ima ju  vi še  eks tra ho va nih  zu ba, 
ali  ta  raz li ka  ni je  do sti gla  sta ti stič ku  zna čaj nost.  S  dru ge  stra-
ne, u gru pi pa ci je na ta sta rih 65-74 go di ne iz ru ral nih pod ruč ja 
vred nost  in dek sa  KEP  je  bi la  zna čaj no  ve ća  od  vred no sti  ovog 
in dek sa kod is pi ta ni ka iz ur ba nih me sta zbog ne što ve ćeg bro-
ja sa ni ra nih i ka ri je sno pro me nje nih zu ba. U li te ra tu ri se na la-
ze i opreč ni re zul ta ti o uti ca ju ur ba ni za ci je na pre va len ci ju ka-
ri je sa  [16,  17,  18].  Sma tra  se  da  su  ne sa ni ra ni  zu bi  za hva će ni 
ka ri je som  i  be zu bost  če šći  kod  oso ba  iz  ru ral nih  re gi o na  [16, 
17]. Raz  li  ke u den  tal  nom i oral  nom zdra  vlju mo  gu se pri  pi  sa-
ti  raz li ka ma  u  uslo vi ma  ži vo ta  sta nov ni štva  i  mo gu ćem  sla bi-
jem eko nom skom sta tu su i raz vi je no sti ru ral nih pod ruč ja, kao 
i  raz li ka ma  u  do stup no sti  sto ma to lo ške  za šti te  sta nov ni štva  iz 
raz li či tih  ge o graf skih  pod ruč ja.  Pro blem  uslo žnja va  i  či nje ni-
ca  mo gu će  ne rav no mer ne  ras po de le  struč nog  ka dra,  ko jeg  je 
mno go vi še u gra do vi ma, ka ko zbog eko nom skih fak to ra, ta ko 
i zbog po  volj  ni  jih rad  nih i ži  vot  nih uslo  va. Iako je uoče  no da 
ur ba ni za ci ja mo že ima ti uti ca ja na pre va len ci ju ka ri je sa, to ni-
je po  tvr  đe  no u svim stu  di  ja  ma [18]. U skla  du s tim su i na  la-
zi  ovog  is tra ži va nja  ko ji  uka zu ju  na  slab  uti caj  ur ba ni za ci je  na 
pre va len ci ju  ka ri je sa  kod  od ra slih  oso ba.
Po sled njih  de ce ni ja  ve li ka  pa žnja  se  po sve ću je  ve zi  iz me đu 
po la i op šteg zdra vlja sta nov ni štva, ali bez do volj nog osvr ta na 
oral no  zdra vlje  [19].  Pre ma  re zul ta ti ma  na šeg  is tra ži va nja,  že-
ne  iz  pr ve  sta ro sne  gru pe  ima ju  zna čaj no  ve ći  broj  sa ni ra nih  i 89 Stomatološki glasnik Srbije. 2011;58(2):82-89
zna čaj no ma nji broj ka ri je sno pro me nje nih zu ba od is pi ta ni ka 
mu škog  po la.  U  sta ri joj  is pi ti va noj  gru pi  ve ća  vred nost  in dek-
sa  KEP  za be le že na  je  kod  že na  kao  po sle di ca  ve ćeg  bro ja  eks-
tra ho va nih i ma njeg bro ja sa ni ra nih zu ba u od no su na mu škar-
ce.  Is tra ži va nja  po ka zu ju  da  su  broj  sa ni ra nih  zu ba  i  vred no sti 
in dek sa  KEP  ve će  kod  že na  ne go  kod  mu ška ra ca.  Ta ko đe,  be-
zu bost je če sta kod že na već u mla đem ži vot nom do bu [16, 20, 
21],  što  po tvr đu ju  i  na la zi  ovog  is tra ži va nja.  Raz li ke  u  sta nju 
zu ba  u  za vi sno sti  od  po la  ni je  la ko  ob ja sni ti.  Po zna to  je  da  že-
ne ima ju po zi tiv ni je na vi ke i po na ša nja u ve zi sa oral nim zdra-
vljem od mu  ška  ra  ca [20]. Ipak, ni  vo ka  ri  je  sa je ve  ći kod oso  ba 
žen skog po la [21, 22], kao i gu bi tak zu ba uzro ko van ka ri je snim 
pro ce som  [21].  Ove  va ri ja ci je  u  sta nju  zu ba  su  se  naj če šće  pri-
pi si va le  bi o lo škim  fak to ri ma,  ali  no vi ji  na la zi  po ka zu ju  da  su 
me ha ni zmi  uklju če ni  u  re gu la ci ju  oral nog  zdra vlja  že na  mno-
go slo  že  ni  ji od onih ko  ji su od  go  vor  ni za oral  no zdra  vlje mu-
ška ra ca [19, 20]. Pro tok i sa stav plju vač ke, hor mo nal ne fluk tu-
a ci je  to kom  trud no će,  ge net ske  va ri ja ci je  i  ra ni je  ni ca nje  zu ba 
je su bi o lo ški fak to ri ko ji od re đu ju zdra vlje zu ba že na. Od so ci-
jal nih  de ter mi nan ti  po mi nju  se  raz li ke  u  na vi ka ma  u  is hra ni, 
kao  i  psi ho so ci jal ni  i  eko nom ski  fak to ri  [19,  22].
Be zu bost  je  je dan  od  in di ka to ra  oral nog  zdra vlja  po pu la ci-
je.  Gu bi tak  zu ba  je  naj če šće  po sle di ca  ka ri je snog  pro ce sa,  ali  i 
broj nih  dru gih  fak to ra.  Ana li zi ra ju ći  re zul ta te  ovog  is tra ži va-
nja, mo že se uoči ti da se pro ce nat oso ba ko je ne ma ju zu be po-
ve ća va  sa  sta re njem.  Na i me,  3,3%  is pi ta ni ka  sta rih  35-44  go-
di  ne bi  lo je bez zu  ba, dok je taj pro  ce  nat bio znat  no ve  ći kod 
oso ba  dru ge  sta ro sne  gru pe  –  37,8%.  Re zul ta ti  iz  Fran cu ske  iz 
1997. go  di  ne [3] i Švaj  car  ske iz 2002. go  di  ne [5] o uče  sta  lo  sti 
be zu bo sti  kod  is pi ta ni ka  sta ro sti  35-44  go di ne  po ka zu ju  znat-
no  bo lje  re zul ta te.  Pre ma  na la zi ma  na ve de nih  stu di ja,  ni jed na 
od  pre gle da nih  oso ba  u  Fran cu skoj,  od no sno  sa mo  0,4%  oso-
ba u Švaj car skoj ni su ima le zu be [3, 5]. Ta ko đe, pro ce nat be zu-
bih oso ba u sta ri joj is pi ti va noj gru pi bio je ve ći od onih za be le-
že nih  u  ve ći ni  evrop skih  ze ma lja.  Pre ma  re zul ta ti ma  sko ri jeg 
na ci o nal nog pre gle da sta nov ni štva u Ma đar skoj, oso ba ko je su 
bez zu ba bi lo je 19,8% [14], a u Švaj car skoj 13,8% me đu is pi ta-
ni ci ma  sta rim  65-74  go di ne  [5].  Po da ci  iz  li te ra tu re  po ka zu ju 
da pre va len ci ja be zu bo sti zna čaj no va ri ra iz me đu ze ma lja i iz-
me đu  raz li či tih  ge o graf skih  re gi o na  jed ne  dr ža ve,  kao  i  iz me-
đu  raz li či tih  gru pa  u  od no su  na  ste pen  edu ka ci je,  ur ba ni za ci-
ju,  eko nom ske  od li ke,  ži vot ne  na vi ke  itd.  [4].  Re zul ta ti  po me-
nu tih, ali i dru gih is tra ži va nja, po ka zu ju da se broj sta ri jih oso-
ba s pri rod nim zu bi ma u evrop skim ze mlja ma po ve ća va, te da 
je broj oso  ba bez zu  ba sta  ro  sti do 60 go  di  na ve  o  ma ma  li. Ipak, 
pre va len ci ja  be zu bo sti  kod  oso ba  sta ri jih  od  65  go di na  i  da lje 
je  vi so ka  (15-72%)  [4].  U  na šem  is tra ži va nju  ni je  uoče na  zna-
čaj na raz li ka u bro ju oso ba bez zu ba u do no su na me sto sta no-
va nja, ali zna čaj no ve ći broj že na sta rih 65-74 go di ne ni je ima o 
zu be  u  po re đe nju  sa  mu škar ci ma  iste  sta ro sne  gru pe.  Iako  je 
pre ma na la zi ma ra ni jih is tra ži va nja za be le že na če šća be zu bost 
kod  že na,  raz li ke  me đu  po lo vi ma  su  se  iz jed na či le  to kom  vre-
me na  u  ve ći ni  ze ma lja  [23,  24].
Iako stu di ja da je zna čaj ne po dat ke o sta nju zu ba sta nov ni ka 
is toč nog re gi o na Re pu bli ke Srp ske, tre ba po me nu ti i nje ne mo-
gu će ne do stat ke. Is tra ži va njem je ob u hva ćen sa mo deo od ra sle 
po pu la ci je  na  po je di nim  lo ka li te ti ma  u  Re pu bli ci  Srp skoj.  Ta-
ko đe,  mo gu ći  ne do sta tak  je  i  ma li  broj  is pi ta ni ka  u  sta ro snim 
gru pa ma. Uzi ma ju ći u ob zir da sko ro i ne ma po da ta ka o sta nju 
zu ba sta nov ni štva sta ri jeg ži vot nog do ba u ovom en ti te tu BiH, 
do bi je ni re zul ta ti mo gu da ima ju zna čaj ne prak tič ne im pli ka ci-
je. Si ste mat ski po da ci o zdra vlju zu ba sta nov ni štva su po treb ni 
ne sa mo za od re đi va nje vr ste i na či na le če nja, već i za uspe šnu 
re or ga ni za ci ju slu žbe sto ma to lo ške zdrav stve ne za šti te. Na i me, 
pla ni ra nje,  or ga ni za ci ja,  pra će nje  i  eva lu a ci ja  ra da  sto ma to lo-
ških  zdrav stve nih  slu žbi  tre ba  da  se  za sni va ju  na  re al nim  po-
da ci ma do bi je nim u epi de mi o lo škim is tra ži va nji ma. Ti po da ci 
ta ko đe mo gu da po slu že za pra će nje pro me na sta nja zu ba is pi-
ti va ne  po pu la ci je  po sle  od re đe nog  pe ri o da.
ZAKLJUČAK
Re zul ta ti  ovog  is tra ži va nja  su  po ka za li  da  je  pre va len ci ja  ka ri-
je sa  kod  od ra slih  oso ba  ko je  ži ve  u  is toč nom  re gi o nu  Re pu bli-
ke Srp ske i da lje vi so ka. Po sto ji oči gled na po tre ba za po bolj ša-
njem  sto ma to lo ške  za šti te  u  obe  is pi ti va ne  gru pe,  ali  s  aspek ta 
jav nog zdra vlja či ni se da je te ško kon tro li sa ti oral na obo lje nja 
pri me nom sa mo tra di ci o nal nih me to da le če nja. Sto ga se na me-
će po tre ba za im ple men ta ci jom si ste mat skih pro gra ma pre ven-
ci je  i  pro mo ci je  oral nog  zdra vlja.
ZAHVALNOST
Is tra ži va nje  je  iz ve de no  u  okvi ru  pro jek ta  ko ji  je  fi nan si ra-
lo  Mi ni star stvo  na u ke  i  teh no lo gi je  Re pu bli ke  Srp ske  (broj: 
06/0-020/961-83/09).